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　　Discussion　for　the　confused　name，　de負nition　and　di．a．gnostic　criteria　of　the　M6niさre’s　di．s．ease　has　been
described　in　rela亡ion亡。　previous　pap母r　for亡hat　problern．
一・ she　previous　reports　for　the　incid．en．ce　Qf　M6niさre’s〔1isease，　atypi。al　M6niさre’s　diseases　and　other
disorders　of　the　endorgan　were　investlgated　statistically．
　　The　results　of　this　study　reveヨled　tha．t　the　incidence．　of　M6ni6re’s　disease　remarkably　decreased　after
the　year　1960－1965，　while　that　atypical　M6niさre，s　diseases　were　about　relatively　increased．
　　This　results　is　assum．ed　to　b．e　mosdy　based　on　effor亡s亡ha亡were　to　consider亡he　M6niさre，s　d三sease　as
且arrower　range　disease，　employing　a　di任erent　name　Qr　criteria　of　the　M6niさre’s　disease．，　in　every　otologist，
with　the　development　of　the　diagnosis　and　the　diagnostic　technique．
　　Several　diagnostic　crite．ria　of　the　M6niさre’s　disease　were　ranged　and　then　some　proble皿s　for　that
were　describ．ed．
　　Three　inlportant　points　in亡he　cr倉atlon　of　the　criteria　of　the　M6nlさre’s　disease　were　po三nted　out　and
authors’criteria　were　indicated．
　　Concerning　criteria　of　the　atypical　M6niさre’s　diseas．e，　our　comment　particularIy　on　Yo．shimoto’s　papers
was　described，．　and　then　authors’view　Qf　dia．ghosis　was　propQsed．．
　　Ultimately，　it　was　suggested　how　t．o　call　the　M6niさre’s　disease，　in　the　future，　and　the　signi丘cation　of
criteria　was　referred　to．　　　　　　　　　（Received　February　14，1980　and　accep亡ed　March　18士1980）
1　はじめに
　メニエール病を一疾患単位としてみとめてよいかどうか
については議論があり，この疾患の定義，名称および診断
基準には，備なお少なからぬ混乱が存在する．
　末梢前庭性（end－organ）のめまい疾患の中心をなすメニ
エール病の混乱を整理することはメニエール病ぽかりでな
くその周辺の疾患に対する整理と理解につながるといって
も過言ではない・
　メニエール病に関する臨床的および統計的報告について
検討する際に，いつも困惑することは，診断されたものに
ついて考察すること薯あるいは統計的に検討することが先
か，それとも，診断基準を整理することが先かという問題
である．
　実際に，この疾患の病態が明確にされていない．今日，病
歴や現症によりそれを診断するのが現．状である．したがっ
て，先ず，この診断基準を整理し，将来的に，また，段階
的に，メニエール病の病態も解明していくことが望まれる
ので，
する，
この間題について，文献的に検討を加えたので報告
2　メニエール病の名称，定義について
　メニエール病の名．称はPolizerら1．）によって初めて用い
られたが，その後今Elまでの100年間に，その定義，診断
基準において，今なお，確固たるものは存在しない，
　このことは，メニエール病の本態がし．・まだ解．明されてい
ないことが大きな要因であることに間違いはない．また，
各人，各様に呼称されたメニエール病の診断名，および各
様に設定された診断基準を用いること，聴力検査，平衡機
能検査お．よび他の診断技術の発展．とともに，メニエール病
を一つの独立した疾患単位として考えたり，更．にはそれを
狭い領域の疾患と解釈しようとすることなども，大きな要
因であると思われる，
　本邦において，これまで用いられてきた診断名を列記す
ると，次のようになる2）．
　メニエール病とメニエール症候（群），広義のメニエール
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病と狭義のメニエ・一ル病，真性メニエール病と仮性メニエ
ール病，定型的メニエール病と非定型的メニエール病，メ
ニエール病と不全型メニエール病，典型的メニエール病と
非典型的メニエール病，メニエール病と迷路性測量症，メ
ニエール病（確実）とメニエール病（疑），メニエール病とメ
ニエール類似疾患，メニエール病と内耳循環不全，および
メニエール病と反復性聴平衡覚（あるいは平衡覚）障害，
などである．
　以上のように名称は種々様々で，しかも，これを用いる
各個人において，それぞれに定義が異なるので，これをま
とめるのは非常にむずかしい．
　しかし，これまでの名称，概念のおおよその変遷を文献
的に検討してみると，昭和40年～昭和45年を境にして，
それ以前では，メニエール病とは，広い範囲の疾患を含め
たものを意味し，メマイをきたす原因不明の内耳性の疾患
をメニエール病と考えたと思われる文献が多い，それ以後
では，より狭い範囲の疾患と考え，一疾患単位としてとら
えようとする努力がみられる．
　現在，メニエール症候群という診断名は，ほとんど用い
られていない．
　この概念の変遷を図式化すとる，図一1のようになる．す
なわち，広い範囲の疾患を含んでいたメニエール病から，
突発性難聴，前庭神経炎および良性発作性頭位野景症など
が分離し，非定型的なメニエール病は，なおもメニエール病
とオーバーラップはあるが，分離しつつあると考えられる．
表一1　本邦における過去15年間のメニエール病と
　　　　その周辺の末梢迷路性疾患の頻度に関する
　　　　報告（眩鍛患者総数に対する頻度）
a　前期（昭和39年以前）
報告者
切替ら32）
（1962）
年　代・疾　患　名
口召35．7～H召36．6
メニエール病
＊青年女子眩量33）
＊眩畢：のない迷路水腫
前庭神経炎
突発性難聴
良性発f乍性頭位眩星
森　本8）
（1963）
目召28～日召38
★白石ら34）
（1966）
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　　　　図一1　メニエール病の概念の変遷
3　メニエール病の診断基準について
鈴木ら35）
（1966）
秋　定9）
（1967）
　メニエール病の定義や診断基準についての変遷を検討す
べく，本邦における過去15年間のメニエール病と，その周
辺の内耳疾患の頻度に関する報告について調べた，その結
果は，表一1a，　b，　cのごとくである．
　すなわち，年代を前期（昭和39年以前）中期（昭和40
年～昭和44年）および後期（昭和45年以後）の3期に分け，
それぞれの期間の頻度の平均値を示したのが図一2である．
　比較的診断基準のはっきりしている突発性難聴の頻度は
前期3．2％，中期4．0％および後期3．1％とほぼ一定してい
るのに反して，メニエール病は，前期より中期にかけて，
吉本ら36）
（1968）
メニエール病
内耳炎，その他
［沼38～巨召39
メニエール症候
　　1　型　｛1
　　π　型
　＊＊■工面
　　＊不全型
　　軽症型
前庭ノイロン炎
Fl召39．7～B召40．7
定型的メニエール病
非定型的メニエール病
突発性難聴
前庭神経炎
良性発作性頭位眩量
「r召35～日召39
メニエール病
発作性頭位眼振
限局性内耳炎
昭38～昭41
　メニエール病
　メニエール病の疑
　レルモワイエ症候群
＊反復性聴平衡障害
＊＊突発性聴平衡障害
＊青年女子眩箪
　前庭神経炎
　発作性頭位眼振，眩壁
頻　　度
　（％）
19
4．1
0．25
0．25
5．3
2，6
23
19
41
15｛1
　1、4
　3．2
　5．8
16
　0．63
9
25
2，6
2．6
0．86
52
0．79
4．3
1：艶
胤
16
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報告者
加藤ら14＞
（1971）
生　駒10）
（1973）
★★中江ら37）
　（1976）
年　代・疾　患　名
口羽32～日召39
メニエール病
日量35
　メニエール病
　＊原因不明の迷路障害
＊＊＊ﾋ発性前庭障害
　突発性難聴
　良性発作性頭位眩量
口召33～日召39
メニエール病（確実）
メニエール病擬）
頻　　度
　（％） 報告者
23
38
5．6
0
1．4
0
亀井ら39）
（1970）
11：1｝… 形浦ら40）
（1970）
　＊　非定型的なメニエール病とする．
＊＊　突発性難聴とする．
＊＊＊@前庭神経炎とする．
★　メニエール症候として渡辺の分類に従い1型，
　　■型，皿型，不全型および軽症型に分類している
　　が，エ型，皿型及び軽症型をメニエール病とし，
　　不全型を非定型的なメニエール病，皿型を突発性
　　難聴とした、
★★　メニエール病（確実）とメニエール病（疑）の両者
　　合せてメニエール病とした’
b　中期（昭和40年～昭和44年）
加藤ら14）
（1971）
報告者
吉本11）・5）
（1968，1970）
佐々木ら38う
　（1968）
年　代・疾　患　西
日召39～π召41
　メニエール病
＊反復性聴平衡障害
＊＊ﾋ発性聴平衡障害
　発作性頭位眩畢，眼振
日召42～日召43
　メニュL一ノレ1茜
　＊反復性平衡覚障害
　＊反復性聴覚障害
　＊反復性聴平衡覚障害
＊＊単発性聴平衡覚障害
＊＊＊単発性平衡覚障害
日置40～属召42
メニエール症候
　　　定型的｛
　　　非定型的
頻　　度
　（％）
大谷ら41）
（1974）
11
15
7．0
5．6
3．8
鮭
1：1
松永ら12）
（1975）
10
26
水越ら6）
（1975）
年　代・疾　患　名
口口38～日召44
　メニエール病
　＊反復性聴平衡障害
　＊反復性前庭障害
＊＊突発性聴平衡障害
＊＊＊ﾋ発性前庭陣害
　突発性難聴
1沼40～目召44
　メニエーノレジ丙
　＊反復性聴平衡障害
　突発性難聴
＊＊突発性聴平衡障害
　前庭神経炎
＊＊＊ﾋ発性前庭障害
　良性発作性頭位眩量
目召43～臼召45
典型的メニエール病
非典型的メニエール病
口召42～日召48
メニエール病
レルモワイエ症候群
＊末梢性眩蟹症
突発性難聴
前庭神経炎
良性発作性頭位眩量
日召44～昭45
メニエール病
＊迷路性総量症
突発性難聴
頭位性眩量症
解糖症
口利42～口召44
メニエール病
参ド定型直勺メ　ニエーノレジ歯
突発性難聴
前庭神経炎
頭位眩量症
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頻　　度
　（％）
11
12
5
2
1
14
12
3
0．7
0．2
2．5
1
2．7
5．4
12．8
4
0．07
16
2，0
0．7
2．4
13
！．6
0．73
0．97
21
5．6
12
1．7
0．09
1．7
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報告者
日根ら7）
（1976）
中江ら37）
（1976）
年　代・疾　患　名
山42
メニエール病
＊メニエール症候群
口召40～1沼44
メニエール病（確実）
メニエール病（疑〉
頻　　度
　（％） 報告者
6．6
15．1
1：1｝・・
水越ら6）
（1975）
c　後期（昭和45年以後）
報告者
坂　田42）
（1972）
生　駒10）
（1973）
大谷ら41）
（1974）
時田ら18）
（1975）
年代・疾患名 頻　　度　（％〉
松永ら12）
（1975）
昭46
　メニエール病
＊｛　蝸牛症状を欠く回転性
　めまい発作（迷うもの）
　突発性難聴
　前庭ノイロン炎
　良性発作性頭位眩量
目召44～日石46
　メニエール病
　＊原因不明の迷路障害
　突発性難聴
＊＊＊ﾋ発性前庭障害
　良1生発f野性頭イ立眩当
日召42～日召48
メニエール病
レルモワイエ症候群
＊末梢性眩量症
突発性難聴
前庭i神経炎
良性発作性頭位眩量
目49
　メニエール病
（確実ほぼ確実）
　＊メニエール類似疾患
　＊内耳循環不全
＊＊＊突発性前庭障害
　突発性難聴
　良性発作性頭位眩量
2．6
25
2．2
0．4
3．2
松原ら19）
（1976）
5．9
8．2
3．5
4．4
1．0
4
0．07
16
2．0
0．7
2．4
松井ら20）
（ユ976）
日根ら7）
（1976）
中江ら37）
（1976）
年代・疾患日
日召45～π召4g
メニエール．病
非定型的メニエール病
突発性難聴
前庭神経炎
頭位眩量症
昭48～F1召49
メニエール病
＊迷路性眩蟹症
突発性難聴
良性発作性頭位眩量
眩最症
目召45～ll召49
メニエール病
日召49～11召50
　メニエール病
　＊メニエール病の疑
　＊内耳循環障害
　突発性難聴
＊＊＊突発性前庭障害
μ召46～口回50
メニエール病
メニエール症候群
（48年度）
日召45～ll召49
メニエール病確実
メニエール病の疑
頻　　度
　（％）
5．1
6．6
！．9
0．09
1．6
9．7
15
1．3
1．8
31
！0
3．8
9．8
16
6．8
6．0
4．0
1．1
1：1｝・・
9．8
G：1）
1：l
l：1
0．8
25考から8．1傷と著しく減少している．
　このことは，渡辺3），渡辺ら4）がメニエール症候をIII
型ないしはV型に分類しているように，以前は非定型的
なメニエール病がなかったのではなく，昭和40年以前で
は，メニエール病の診断基準はめまいをきたす原因不明の
内耳疾患を意味していたため，より広い範囲の疾患が含ま
れており，それ以後では，各人各様に設定された診断基準
によって，より狭い範囲の疾患としてとらえようとしたこ
とにより，著しい減少を示したものと考えられる．
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25
20
ユ5
1D
5
％
メニエール口
×非定型的なメニエール病
　突発性難聴，
　　前期　　　　中期　　　　後期　｛昭和39年以前）　　　〔昭4餌F～昭44年｝　　　〔昭和45年以後｝
図一2　過去15年間のメニエール病とその周辺
　　　疾患の頻度の推移
　このことは，吉本2，5），水越ら6），日根ら7）なども述べて
いるところである．
　また，診断学および診断技術の進歩により，診断がより
的確になったことも一つの要因であると思われる．図一2
において，前庭神経炎の増加がみられるのもそのためと考
えられる．
　また，これらの事は，前掲した図一1のようなことも推測
できる結果となった．
　森本8）および秋定9）の報告では，突発性難聴，前庭神経
炎，非定型的なメニエール病の記載はみられないので，こ
れらは0例として計算した，また生駒10），吉本・村主11）お
よび松永ら12）の報告では，前庭神経炎の記載がみられない
ので，これは0例として計算した．
　個々の報告をみても，前期ではメニエール病が非定型的
なメニエール病よりも多く，後期では非定型的なメニエー
ル病よりも少い報告が多くみられる．
　1967年，切替ら13）のメニエール病に対する7条件の発表
以前は，はっきりとした診断基準の報告はみあたらないが，
2，3の文献より，原因不明（原因既知の内耳疾患，すなわ
ち中耳炎による内耳疾患，ストマイ中毒などの疾患を除外
した）のめまいをきたす内耳疾患をメニエール病としてい
たことは推測される．
　上述の切替ら13）の発表以来，多くの診断基準が各人，各
様に述べられているが，これらの診断基準を列挙すれば，
次に述べるごとくである．（但し，新潟大，水越らはその診
断基準をすでに1967年から設定しており，その後若干の変
更を行なっていると報告している）6）．
0切替ら（1967）13）
　めまい（V）に関する4項目＝①激しく，②自発的，
③発作的に，④反復する．
　聴覚症状（C）に関する項目1①めまいに随伴し，②
典型的閾値曲線を示し，③補充現象陽性である，
　判定1これらのすべての項目を満足するものを「メニ
エール病」とする．
○水越ら（1971，1976）14，15）
（1）神経耳科領域からみた診断基準（1971）
　①　蝸牛症状：耳鳴，難聴がめまいに随伴し，消長をと
　　もにする，
　②　めまい：自発性，突発性，反復性で回転性のものが
　　多い，
　③　温度性眼振反応の異常：CPと内耳性難聴側（耳鳴
　　側）が一致することが多い，
　④　内耳性難聴：補充現象が認められ，低音性難聴が多
　　く，初期では変動が著しい，
　⑤　自律神経症状：めまい発作時，悪心，ll区吐がしぼし
　　ぼみられる．
　⑥中枢神経症状；（意識障害など）がない．
　判定：全条件をみたす例を定型的メニエール病とし，め
まいと蝸牛症状との随伴性が不十分で（例えば，聴力障害が
軽度なもの，耳鳴がないものなど），耳性めまいの特徴をも
つ反復性めまい発作を非定型メニエールとして区別する．
（2）内リンパ水腫の病態からみた診断基準（1976）
　①　自覚症状
　回転性，発作性，反復性当量症で，自律神経症状と耳鳴，
難聴などの蝸牛症状を伴うこと．
　②　他覚的所見
　Recruitment陽性など内耳性難聴であること．頭位眼
振や前庭反応の異常所見をしぼしば観察すること．
　③　内リンパ水腫の証明
　耳閉塞感や患側の常在性頭重感があり，Glycerol　test
やLasix　testが陽性であること．
　④　中枢神経系障害の所見がないこと．
258 個口磐城・形浦昭克 札幌医誌
○吉本（1969）2）
　メニエール病の診断基準（メニエール病の診断のための
必要・一卜分条件）
　①　反復性のめまい発作．
　②　めまい発作に耳鳴，難聴などの聴覚症状が随伴する。
　③　内耳性難聴の存在．
　④　めまいと直接の関連を有する器質的原因をみとめ
　　ない．
　⑤　めまいと直接の関連を有する聴神経以外の神経症状
　　または中枢障害所見をみとめない，
判定基準
　a，①～⑤の5条件を満足する時一→確診
　b．①，②，③，④または①，②，③，⑤の4条件を満足
　　する時一→比較的確診
　c．①，②，③の3条件を満足する時一→宅診
　確診の症例に対してのみ臨床的にメニエール病と診断
する．
○目本平衡神経学会（1970）16）
　メニエール病の診断に当っては原因既知のめまい疾患を
除外することが大切であるが，自他覚症状の中から，①測
量発作（反復性，回転性眩景，嘔気，嘔吐を伴い数分ない
し数時間で軽快し，多くの場合水平回旋混合性眼振を示す）．
②耳鳴，難聴の随伴（片側性か著しい左右差ある両側性難
聴で，耳閉塞感を有し，音が割れてきこえたり衝撃音に対
する過敏性がある．聴覚検査で内耳性難聴を示す〉．③め
まい，難聴と直接関連を有すると考えられる中枢ならびに
第8脳神経以外の神経症状を認めないなどの点を確認する
必要がある．ただし（　）内の所見はそのすべてを確認す
る必要はないが，反復性の確認されぬ初回発作ではめまい
を伴う突発性難聴と十分鑑別されねばならぬ．
○メニエール病厚生省研究班（！976）17）
　メニエール病診断の手引き
1．回転性めまい発作を反復すること．
　①めまいは一般に特別の誘因なく発来し，ll区き気，嘔
　　吐を伴い，数分ないし数時間持続する．
　②　発作のなかには，“回転性”めまいでない場合も
　　ある，
　③　発作中は水平，回旋混合性の自発眼振をみることが
　　多い，
　④　反復性の確認されぬ初回発作では，めまいを伴う突
　　発性難聴と十分鑑別されなければならない．
2．耳鳴，難聴などの蝸牛症状が反復，消長すること．
　①　耳鳴，難聴の両方またはいずれかの変動に伴いめま
　　い発作をきたすことが多い．
　②　耳閉塞感や強い音に対する過敏性を訴える例も多い．
　③　聴力検査では，著明な中・低音部域値変動や音の大
　　きさの補充現象陽性を呈することが多い．
　④一貫罹患を原則とするが両耳の場合もみられる，
3．1，2の症候をきたす中枢神経疾患，ならびに原因既知
　のめまい，難聴を主訴とする疾患が除外できる．
　　これらの疾患を除外するためには，問診，一般神経学
　的検査，平衡機能検査，聴力検査などを含む専門的な臨
　床検査を行い，時には経過観察が必要な場合もある．
《診断の基準》
　1確実例：1，2，3の全条件をみたすもの
　II疑い例11と3，または2と3の条件をみたすもの
　注：1，2の症候の原疾患として，中耳炎，耳中毒，梅毒
　　などの原因既知の疾患を十分に除外しえなかったと
　　きは，これらの疾患名を併記することとする．
○時田ら（1975）18）
　メニエール病ならびに類似疾患の診断基準
1病歴にて
　①　原因不明
　②　前庭，蝸牛症状以外のめまいと関連ある神経症状を
　　欠く，
　③　めまいは（1）発作性，（2）回転性または浮動性，③
　　反復性である．
　④　めまいに関連する蝸牛症状を認める．
II聴力・平衡機能・神経学的検査にて
　①　水平または低音障害型の内耳性難聴を認める．
　②　前庭，迷路障害の所見を認める．
　③　めまいと関連する内耳以外の神経障害を認めない．
OIを満せばメニエール病の疑い．
OIを満しIIで否定所見がなければメニエール病ほぼ確実
OI，IIを満せばメニエール病確実
○上記に該当しない原因不明の内耳性めまい（検査にて判
　定）より突発難聴，突発前庭障害，良性発作性頭位眩儲，
　内耳循環不全を除いたものがメニエール類似疾患．
　　このうち反復性，回転性あるいは浮動性眩最は前庭型
　メニエール病確実，
○障害部位，原因とも不明な例は病像より仮診断名をつけ
　る．反復性発作性回転性あるいは浮動性響動は前庭型メ
　ニエール病の疑いがある，
○松原ら（1976）19＞
〈メニエール病診断基準〉
　①　回転嵩めまい発作を反復すること．
　②　上記発作に耳鳴及びまたは難聴を随伴する．
　③上記発作または蝸牛症状をきたす中枢神経疾患なら
　　びに原因既知のめまい　難聴を主訴とする疾患が除外
　　できる．
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○松井ら（1976）20）
　メニエール病：自発的な発作性の激しい眩畳を繰り返
　し，発作に蝸牛症状を伴うもの，
　メニエール病（疑）＝激しい発作を繰り返すが発作に蝸
　牛症状を伴わないもの．
○松永ら（1976）21）
　typical　M6niさre’s　disease
　「一般に健康な人が，急にめまい発作をおこし，時にはこ
の発作を繰り返し，発作時には平衡障害，耳鳴，難聴と悪
心，嘔吐を伴う．他に神経症状を認めないもの⊥
　atypical　M6niさre’s　diseaseまたは迷路性眩量症（peri－
pheral　labyrinthine　vertigo＞
　「一般に健康な人が急にめまい発作をおこし，時にはこの
発作を繰り返し，発作時には平衡障害と悪心嘔吐を伴う．
またしぼしば耳鳴あるいは難聴を伴うが，これらの起こら
ない場合もある．価こ利軽症状を認めないもの」．
○日根ら（1976）7）
　メニエール病の診断基準
　①　回転性めまい発作を反復すること．
　②
　　すること，
　③
　　内耳障害を裏付ける所見が得られること．
　④
　　ないこと．
耳鳴，難聴を中心とする蝸牛症状を伴い，かつ消長
聴力検査，平衡機能検査で，片側または片側優位の
第8脳神経以外の中枢神経障害を示唆する所見をみ
　以上の診断基準において，原因既知の疾患と中枢神経の
所見の除外の条件はすべての診断基準に共通した条件と考
えられるので，これらの前庭症状と蝸牛症状の特徴から，
これらを図唱のごとく，図表化し，整理した．
　これをみると，どれ一つとして条件が一致する診断基準
＊＊
　　　　　　　　　　　　　　　　図一3　種々の診断基準の特徴
注）1，全経過中1度以上必ず必要な条件は100％ぬりつぶし，経過中にしばしばみとめる所見である
　　　　が必ずしも確認できないこともあると解釈できるものは50％ぬりつぶした，
　　2．＊随伴＝めまい発作に難聴，耳鳴などの蝸牛症状が随伴することを意味する．
　　3．＊＊；メニエール病の診断には，変動性は50％の必要性で，蝸牛型メニエール病の診断には，
　　　　　　変動性は100％の必要性を考えて半分を斜線で示した，
　　4．★，★★，★★★，★★★★1どちらか一つ以上の条件を満足することを意味し，共通のマーク
　　　　　　　　　　　　　　　　　（斜線，点状，波線など）で印した．
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は存在しない．ほとんどの全基準に共通な条件は発作性で，
次に反復性，随伴性（めまい発作に蝸牛症状が随伴するこ
と），回転性の順に共通性が高くなっている．
　ちなみに，水越ら22）のメニエール病の厚生省研究班の疫
学的報告におけるめまいの性質についてみてみると，回転
扉は89．2％，反復性は96．5傷，発作の持続性の不明なもの
3．5傷，めまいの強度は仕事を休む程度以上のもので，初診
時に89％，耳鳴の随伴は91．2％，11区吐の随伴は83・3％，発
症誘因のないもの65．5％であり，耳症状についてみると，
片側性は71．9傷で，経過年数の長い程，聴力の悪化の傾向
がみられたと報告している．
　切替ら13）と新潟大，水越ら14・15＞の基準はもっとも狭い範
囲の診断基準で切替らのは，ごく初期のメニエール病につ
いてのみ検討されたものであり，また，水越らの場合は，
一種の手術の適応基準であると考えられる．
　日本平衡神経学会16）および厚生省研究班17）の基準は，
反復性の確認できない場合にもメニエール病と診断する可
能性を示唆している．
　松永ら21）の場合はその可能性がさらに大きなものとな
っている．
　非定型的なメニエール病についていえぽ，松井・榎本20）
の「メニエ・一ル病の疑い」は蝸牛症状を伴わないメニエー
ル病のみの説明であって，蝸牛症状のみの場合やその他の
非定型的な場合については触れていない．
　松永ら21）は，単発性あるいは反復：性に発現するめまいに
必ず蝸牛症状を伴う場合にのみ，typical　Meniere’s　dis－
easeとし，少しでもめまいに蝸牛症状が伴わない場合があ
るときに，atypical　Meniere’s　diseaseとしている・
　そもそも，本疾患は長い経過を持った疾患で，障害の程
度や障害の部位の違いにより，症状が変ってくると思われ
るので，これを短い文章で項目的に診断基準を作成するこ
とに困難性があるのかも知れないが，診断基準の解釈上の
問題がいくつか生じてくる，
　次に，これらに関して二・三の説明を加えることにする．
　めまいに「随伴」する蝸牛症状：「随伴」ということを
単に聴覚症状が存在する場合をいうのか？それともめまい
発作にのみ随伴する場合を意味するか？あるいはこの場
合，聴覚が変動することをも含めて意味するか？という問
題が生じる，後者については，「随伴し，反復，消長する」
とある場合は，随伴性が特徴的であるが，変動性も100傷
必要であるとし，「随伴する」とだけある場合は，随伴性を
100％として，変動性は条件の中に入れなかった．
　「必要十分条件」と「必要条件」：全経過を通してその
条件がみたされることが必要で，その他の症状は一切みと
めないことを，必要十分条件と考えるのが妥当であると考
えたので，「・・…・すること」とあるのは，全経過中に，1度
以上満足する条件があればよいと考え，これは必要条件と
考えた．したがって「必要条件」か，あるいは「必要十分
条件」かと考えるのはいずれにしても不十分であるので，
特徴ある臨床経過を考慮して判断すると考えた．
　「……が多い」，「多くは」あるいは「一般に」：ある条
件を満足することが望ましいが，問診上あるいは検査上の
限界が存在し，また例外もありうると考えた．
　なお，めまい発作に随伴する蝸牛症状の条件（随伴性）を
この疾患の独立性の条件に入れるのは危険性があるし，さ
らに診断基準により，めまいのないメニエール病の診断も
可能にするため，この条件はめまいの性質の中に入れた．
　以上いくつかの問題点について述べたが，診断基準作成
にあたって，重大な問題は以下の3点が考えられた．すな
わち，
　①　めまいと難聴の関係で，めまい発作の際に，明確に
　　難聴あるいは耳鳴が同時性（発作前あるいは発作後で
　　もよいが）に出現し，消長するか，あるいは単に内耳
　　性難聴が（変動することが多いが）存在するかという
　　こと．
　②　めまいと難聴の性質をどこまで限定するかという
　　こと．
　③　他覚的検査所見を積極的な意味で．取り入れるか，
　　それとも消極的な意味で（除外診断の一つとして）取
　　り入れるかということ．
　著者らは過去の経験と文献を参考にして，次の3点を取
り上げるとともに，それを図一3の下段に私見として図式
化した．
　①　めまいと関連のある他の原因既知の疾患および聴神
　　経以外の中枢神経症状を認めない．
　②　激しい発作的めまいで，発作は数分から24時間ほど
　　持続する．発作は反復性で，難聴，耳鳴などの蝸牛症
　　状を随伴することが多く，ときに自発性でないことが
　　ある．
　③感音性で多くは変動し，しぼしば片側性，進行性の
　　難聴が存在する．ときに変動性がないこと，あるいは
　　めまいと同時性でないことがある．
　更に，症状を以下のように，“大症状”と“小症状”に分
けて，診断するのも一つの方法ではないかと考えている．
《大症状》
　①　中枢神経症状がないこと．
　②　反復性のめまい．
　③　発作性のめまい．　　　　　　　　　　一
　④強度のめまい．
　⑤　感音性難聴
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《小症状》
　①　回転性のめまい．
　②　自発性のめまい．
　③　蝸牛症状随伴性のめまい．
　④　変動性の難聴．
　⑤　片側性の難聴
　⑥　進行性の難聴
　⑦聴覚過敏．
　⑧補充現象
　⑨　末梢型眼振
　⑩　温度眼振反応の異常．
混乱するメニエール病の診断
　大症状はすべてを満足する必要があるが，小症状がどれ
位満足する必要があるかは今後の問題と思われる，
　　4　非定型的なメニエール病の診断名について
　この非定型的なメニエール病の診断名については，非定
型的メニエール病，非典型的メニエール病，メニエール病
（疑〉，不全型メニエール病，メニエール類似疾患ユ8），特発性
耳性寸寸23），内耳循環不全18・19），迷路性眩量症21）および反
復性聴平衡覚（あるいは平衡覚）障害5）など種々あり混乱
している，
　吉本2・5〕，吉本・鈴木24）は5つの条件をメニエール病の
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診断基準として1～5のすべての条件を満足するときのみ
メニエール病と診断し，それにはずれるものは，症状から，
平衡覚障害，聴平衡覚障害および，聴覚障害に分け，また
経過から単発性，反復性，持続性および進行性に分け，表一2
のような疾患を鑑別し，これらの組み合わせによって，12
種類の診断名をつけるように提唱している．
　そして前述のメニエール病の診断基準に従えば，①初
期で症状がまだそろっていない症例，②末期で内耳機能
が廃絶してめまい発作に聴覚症状の随伴が明らかでない症
例がメニエール病の前陳から除外される危険性があるが，
これはやむを得ないと考えていると述べているが，①の
初期の場合はともかく，②の末期の場合にメニエール病
の範時からはずれることには異論があるのではないかと思
われる．
　そしてこのように診断基準からはずれる場合に，診断を
慎重にし，原因を明確にしょうとする意味において，上述
の反復性聴平衡囲障害などの仮の診断名をつけるように述
べている．
　しかし，診断名というのは，その疾患の症状，病態，本
態および治療を連想でぎるような，積極的な診断名をつけ
るのが妥当かと思われる．この意味において，メニエール
病と確診でぎないのなら，メニエール病の疑いとつけるか，
隅一2　症候と経過の組合わせによる「めまい」疾患の分類吉本5）
単　発　性
反　復　性
能　続　性
進　行　性
平　　衡　　覚　　障　　害
①脳循環障害，②前庭神経（元）炎，
③polyneuritisなど
①脳循環障害（低血圧症，高血圧症などに
よる），②脈なし病，③cervical　syndro皿e，
④（良性）発作性頭位眩景，⑤多発性硬化
症，⑥小脳腫瘍，⑦てんかんなど
①頭部外傷（後遣症），②むちうち症，
③SM中毒など
①聴神経腫瘍，②小脳腫瘍，③脳幹腫瘍，
④脳循環障害（脳動脈硬化症など），⑤脊髄
小脳変性症，⑥多発性硬化症，⑦パーキ
ンソン病，⑧basnar　impression，⑨sy－
ringobulbia，⑩アレビアチン中毒，⑪有
機水銀中毒（水俣病）など
聴　平　衡　覚　障　害
①内耳炎，②いわゆる突発難聴，③ハン
ト病，④脳循環障害，⑤原田病，⑥Cogan
症候群，⑦SM中毒
①メニエール病，②レルモワイエ症候群，
③内耳炎，④内耳梅毒，⑤脳循環障害
（椎骨脳底動脈不全症など）⑥cervico－
vertebral　syndrome，⑦Costen症候群，
⑧聴神経腫瘍，⑨小脳腫瘍，⑩橋角部ク
モ膜炎など
①SM中毒など
①聴神経腫瘍，②小脳腫瘍，③脳循環障
害（脳動脈硬化症）など
262 前山磐城・形浦昭克 札幌医誌
あるいは全く別の診断名をつけるようにするのが良いので
はないかと考える．American　Academy　Ophthalmology
＆OtologyのCommittee　on　Hearing　and　Equilibrium
25）においても，Meniere’s　disease以外の診断名（例えば
Meniere’s　syndrome，　atypical　Meniere’s　diseaseなど）
は一切用いず（ただし，蝸牛症状のみの場合はcochlear
Meniere’s　disease，前庭症状のみの場合はvestibular
Meniere’s　diseaseとつける）もしそうでない場合は別の
診断名（例えばpositional　vertigo，　inner　ear　concussion，
toxicユabyrinthitisなど）をつけるよう，努力するべきで
あると述べている．
　結局，めまいと難聴の性質が不十分な場合に非定型的な
メニエール病あるいはメニエール病の疑いを考え，蝸牛症
状のみのときは，cochlear　M6niさre’s　diseaseとし，前庭
症状のみのときはvestibular　M6niさre’s　diseaseとすべ
きであろう26）．
　すなわち，条件の不十分性に対して，非定型的な扱いを
して，「疑」はメニエール病の可能性に重点をおいて用い
られるのが良いであろうし，また，メニエール病の確診が
得られなく否定的なものに対しては，メニエール病以外の
疾患名をつけるのが適当かと思われる．ただしvestibular
Meniere’s　diseaseが，将来，別の診断名で呼ばれるよう
になってもかまわないと思う．
　吉本・鈴木24）は反復性聴平衡覚障害などの診断名は，病
態を整理すること，並びに慎重な診断の目的で用いる仮の
診断名であると述べているが，かかる診断名はメニエール
病をより厳密に診断し，より狭い範囲の疾患群をメニエー
ル病とするのには，少し無理があるようにも思われる．
　確かに，この報告以来，メニエール病に類似した症例に
対して，反復性聴平衡覚障害（あるいは平衡覚）と診断して
いる報告は事実多いが，どのような疾患が含まれているか
明確でないものがかなりみられるようである．
　しかし，メニエール病とはいえないが，反復性聴平衡覚
障害などといってもよいような症例に対する診断名の必要
性はないわけではない．突発性難聴に対する突発性聴平衡
覚障害，前庭神経炎に対する突発性平衡覚障害などについ
て同じようなことがいえる．
　そのような症例に対しては，末梢性，中枢性，混合性あ
るいは不明の区別をはっきりさせて，たとえば，末梢性反
復性聴平衡覚障害などと診断するのも一方法ではないかと
考えている．
　その他，非定型的なメニエール病に関しては，時田らユ8）
はメニエール病にはずれる反復性聴平衡覚障害の例には，
どのような疾患が含まれているか，実際の診断過程を通し
て，詳細に述べ，メニエール類似疾患をメニエール病と区
別し，内耳循環不全という新しい概念を提唱している．
　松井・榎本20）も同様に内耳循環不全について述べている．
　渡辺27）は鑑別診断というかたちで，①耳鳴，難聴など
の蝸牛症状のみの場合，②耳症状を伴わず，めまい発作の
みの例，および，⑧耳症状を伴う反復性のめまい発作の例
の3点から述べている，
　吉本・鈴木24）はめまい症例中，反復性平衡覚障害は
12．7％，反復性聴平衡覚障害は10％にみられ，そのうちメ
ニエール病の疑いは，前者で3傷，後者で22傷であると報
告している，
　最後に，鈴木28）は聴力像よりメニエール病を1～V期に
分けて論じ，渡辺29～31）はめまいの病像よりIII期ないし
V期に分けて論じている．
　American　Academy　Ophthalmology　＆　Otology
のCommittee　on　Hearing　and　Equilibriu皿25）は聴力
像より前期と後期に分け，その臨床像の特徴を述べ，さら
には，治療効果の点から，4つのclassに分け論じている．
　将来，病期的概念と治療効果の概念をとり入れたメニエ
ール病の診断がなされることが期待される．
5　む　す　び
　メニエール病の病態は，内リンパ水腫といわれているが，
臨床と基礎の両面から確立した独立疾患とはいえない、
　一つの疾患の診断基準を考える場合，本質的なある病態
があって，種々の臨床症状が出現すると考えるのが，本来
的な考え方かも知れないので，このことはいつも頭に入れ
ておかねばならない．いい換れば，診断基準を臨床症状よ
り規定し，これから少しでもはずれるものは，一切，本疾
患よりはずれるものであるとするのに問題があろう．
　すなわち，診断基準より多少ずれても，メニエール病と
診断せざるを得ない状況も出てくるし，逆に診断基準に合
致しても，メニエール病とは診断し得ないような状況もで
てくると思われる，
　われわれには，いつも，病態解明と実際的な診療という
ことがっきまとっているので，このことは，いつも頭の中に
入れておかねぽならないが，臨床的には，この考えをどこか
で打ち切るか，あるいは全く捨ててしまわなければならな
い．むしろこの方が臨床的な発展をうながすことさえある．
　ここに，診断基準の設定の必要性が生じてくるし，診断
のむずかしさもここにある．また，基礎的な方面からのア
プローチの必要性も生じてくる．
　ここに述べた診断基準は確実に規定されたものではなく
あくまでも，将来的な展望の一段階である．
　今後，他覚的，臨床的な基準も，診断基準に組み入れら
れ，さらに確立した診断基準が作られることが期待される．
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